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Latar Belakang : fraktur shaft humeri merupakan patahnya tulang humeri 1/3 
medial. Fraktur shaft humeri umumnya dikenal sebagai tulang lengan atas 1/3 
tengah, perpatahan dapat terjadi karena trauma langsung atau pemuntiran pada 
lengan atas dan bisa juga disebabkan jatuh dengan posisi lengan terulur.  
Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan terapi latihan dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan Lingkup Gerak Sendi (LGS). 
Hasil: Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil adanya pengurangan 
nyeri, peningkatan kekuatan otot dan peningkatan Lingkup Gerak Sendi (LGS).  
Nyeri diam pada bahu dan siku kiri dari T0= 1 cm menjadi T6= 0 cm, nyeri tekan 
pada daerah sekitar incisi dari T0= 2 cm menjadi T6= 0 cm, nyeri gerak pada bahu 
dan siku kiri T0=4 cm menjadi T6=1cm. Kekuatan otot penggerak bahu dan siku 
kiri yaitu pada otot fleksor shoulder dari T0= 3 menjadi T6= 4, otot ekstensor 
shoulder dari T0= 3 menjadi T6= 5,abduktor shoulder dari T0= 3 menjadi T6= 5, 
adduktor shoulder dari T0= 3 menjadi T6= 5, fleksor elbow dari T0= 4 menjadi 
T6= 5, ekstensor elbow dari T0= 3 menjadi T6= 5, LGS aktif shoulder sinistra 
pada bidang sagital dari T0= S 35-0-155 menjadi T6= S 50-0-170, shoulder 
sinistra pada bidang frontal dari T0= F T0= 160-0-4-0 menjadi T6= F 170-0-60, 
elbow sinistra pada bidang sagital dari T0= 0-0-140 menjadi S T6= 0-0-150 
Kesimpulan: Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri dan terapi latihan dapat 
meningkatkan kekuatan otot serta Lingkup Gerak Sendi (LGS) akibat fraktur 
humeri. 
 





EXERCISE THERAPY MANAGEMENT OF FRACTURE SHAFT POST 
OPERATION IN the left humeral SURAKARTA Orthopaedic Hospital 





Background: humeral shaft fracture is a bone fracture of the humeral third 
medial. Humeral shaft fractures commonly known as the humerus third middle, 
fracture can occur due to direct trauma or twisting the upper arm and can also be 
caused by the position of the arm outstretched fall. 
Objective: To determine the implementation of exercise therapy in reducing pain, 
increase muscle strength and improve range of motion (LGS). 
Results: After treatment for 6 times the results obtained pain reduction, improved 
muscle strength and increase range of motion (LGS).Silent pain in the left 
shoulder and elbow of T0 = 1 cm to T6 = 0 cm, tenderness in the area around the 
incision of T0 = 2 cm to T6 = 0 cm, pain in the shoulder and elbow motion left T0 
= 4 cm to T6 = 1cm . Muscle strength and shoulder driving is on the left elbow 
flexor muscles of the shoulder into T6 T0 = 3 = 4, the extensor muscles of the 
shoulder to T6 T0 = 3 = 5, shoulder abductor from T0 to T6 = 3 = 5, adductor 
shoulder of T0 = 3 a T6 = 5, elbow flexors from T0 to T6 = 4 = 5, extensor elbow 
from T0 to T6 = 3 = 5, LGS activated the left shoulder in the sagittal plane of T0 
= S 35-0-155 to T6 = S 50-0 -170, the left shoulder in the frontal plane of T0 = T0 
= F 160-0-4-0 be T6 = F 170-0-60, the left elbow in the sagittal plane of T0 = 0-0-
140 to S T6 = 0 - 0-150 
Conclusion: Exercise therapy can reduce pain and exercise therapy can improve 
muscle strength and range of motion (LGS) due humeral fracture. 
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